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가와사키병과 Immunoglobulin E의 관계
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Relation between Kawasaki Disease and Immunoglobulin E 
Chung Mo Koo, Seong Yeol Choi, Dong Soo Kim, Ki Hwan Kim
Department of Pediatrics, Yonsei University College of Medicine, Severance Children's Hospital, Seoul, Korea
Objective. Kawasaki disease is a systemic vascular disease 
which is caused by an immunologic response. The purpose 
of this study is to see how a high IgE level affects Kawasaki 
disease, in two groups of high IgE level and low IgE level. 
Methods. A retrospective study was done from 2008 to 2010, 
among patients, who were admitted in Severance Children’s 
Hospital for Kawasaki disease with IgE levels checked. Age 
groups with an IgE level above reference ranges and those 
with normal ranges were done. Also, clinical characteristics 
were analyzed. Statistical method was done by SPSS 18.
Results. A total of 198 Kawasaki patients were analyzed 
from 2008 to 2010. Among them 123 (62%) patients 
showed elevated IgE levels. Patients with high IgE had a 
significantly higher lymphadenopathy prevalence (p=0.006), 
however they had no connection with quantitative values. 
Patients with BCG site redness appeared to have lower IgE 
levels than patients without redness. Coronary complica-
tion had no relation with IgE levels. There was no correla-
tion between laboratory results and IgE levels.
Conclusion. 62% of Kawasaki disease patients show high 
IgE levels in our study. The symptoms of BCG site redness 
aged less than 1 year seemed to be related with IgE level. 
To understand the pathophysiology of Kawasaki disease, 
more studies should be performed on the role of IgE. 
Key Words. Kawasaki disease, Immunoglobulin E
서      론
 가와사키병은 전신성 혈관염으로 소아의 후천성 심질환
의 가장 흔한 원인이며 (1), 토미사쿠 가와사키가 1967년 
처음으로 기술하였는데 (2), 발열과 결막 충혈, 경부 림프
절염, 구강점막의 변화, 발진, 손과 발의 경성부종 및 발적
을 특징으로 하는 급성열성질환이다 (3,4). 가와사키병의 
원인은 아직 정확히 알려지지 않았으나, 아시아에서 발병
률이 높다고 알려져 유전학적 감수성이 있는 사람들에게 
잘 발행하는 것으로 생각되며, 감염과 같은 촉발인자가 있
을 것으로 생각된다. 그러나, 어떤 특정 감염원이 가와사
키병을 일으킨다기 보다는 바이러스에서 세균까지 여러 
병원체들의 연관성들이 보고되었다 (5-7). 
 가와사키병 환자는 일반인보다 감염성 질환이나 천식과 
같은 알레르기에 의한 입원이 더 많은 것으로 보고되었다 
(8). 이는, 유전적으로 결정되는 면역반응의 불균형적인 조
절이 가와사키병의 내재된 병리의 하나로 생각된다. 
 다른 혈관염 질환 중 하나인 결절성 다발동맥염처럼 가
와사키병에서 혈청 IgE가 높아졌다는 보고는 오래 전에 
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Table 1. Reference values of serum IgE by age 
Age Male (IU/mL) Female (IU/mL)
0∼12 months 
1∼3 years 
4∼10 years 
11∼18 years 
＜12
＜90
＜163
＜179
＜8
＜28
＜137
＜398
Reference by Soldin SJ, Lenherr S, Kumar A. Pediatric reference 
ranges for IGE. Clinical Chemistry 1995;41:S92-S. Reference 
values are 97.5 percentile of serum IgE
Table 2. Patients’ mean serum IgE level by age
  Age ＜1 years 1∼3 years ＞3 years
IgE (IU/mL)
Patients numbers
 with high IgE
51.2±85.9
42/52 (80%)
152.1±179.3
47/68 (69%)
261.6±306.5
34/78 (44%)
Table 3. Laboratory characteristics of patients with IgE values 
High IgE (n=123) Normal IgE (n=75) p-value
WBC (/uL)
Hemoglobin (g/dL)
Lymphocyte (%)
Eosinophile (%)
Platelet (×103/uL)
ESR (mm/hr)
CRP (mg/L)
Albumin (g/dL)
AST (IU/L)
ALT (IU/L)
IgG (mg/dL)
IgA (mg/dL)
IgM (mg/dL)
13,093±4,956
12.2±8.7
30.6±15.2
3.6±3.7
428±171
62.9±30.5
59.5±49.8
3.9±0.4
63.7±105.1
69.7±123.0
868.0±627.9
72.3±54.1
123.0±60.5
12,908±4,711
11.5±1.0
26.4±15.8
3.0±5.9
398±177
63.1±36.0
73.1±80.6
3.9±0.5
60.5±90.4
64.6±94.8
780.0±395.1
79.6±46.6
110.0±39.9
0.795
0.463
0.060
0.343
0.232
0.965
0.192
0.849
0.829
0.756
0.299
0.366
0.080
WBC: white blood cell, ESR: erythrocyte sedimentation rate (normal range 0∼20 mm/hr), CRP: C-reactive protein (normal range 0∼8 
mg/L), AST: Aspartate Aminotransferase, ALT: Alanine transaminase 
있었다 (9). 이후 가와사키병과 IgE값의 상관관계를 알기 
위한 노력으로 알레르기 질환과의 관련성을 보이는 몇몇 
보고들이 있었고 가와사키병을 가지고 있는 환자군에서 
아토피 질환이나, 알레르기 질환의 가족력을 갖은 경우가 
많음이 보고된 적이 있었다 (10). 가와사키병의 환자군과 
정상군의 비교에서 가와사키병의 회복기에 IgE값이 정상
군에 비하여 증가되었다 (11,12). 그러나, IgE값의 변화가 
가와사끼병의 병리에 어떤 역할을 하는지 아직 알려져 있
지 않고, 가와사키병 환자들의 임상적 특징과의 관계도 알
려진 바가 없어, 저자는 본 연구를 통해 가와사키병 환자
들에서 혈청 IgE값에 따른 임상특징을 분석하고자 하였다.
대상 및 방법
 2008년부터 2010년까지, 세브란스 어린이 병원에서 가와
사키병으로 새롭게 진단된 환자 중 IgE 값이 측정된 환아 
198명을 후향적으로 조사하였다. 타 병원에서 전원을 온 
경우나, 재발된 경우는 제외하였다. 가와사키병의 진단은 
5일 이상의 발열과 몸통의 발진, 딸기 혀, 눈의 충혈, 1.5 
cm 이상의 경부 림프절 종대, 손발의 홍반성 부종 등의 특
징을 가질 때 하였다 (3,13). 환자가 입원할 당시 보였던 
증상들과, 입원 당일 시행하였던 혈액학적 소견을 분석하
였으며, 심초음파 검사결과 분석은 입원 당시 시행한 심초
음파와 발병 및 치료 2개월 후 시행한 심초음파를 기준으
로 관상동맥합병증의 여부를 판단하였다.
 혈청 IgE값은 연령, 성별에 따른 참고값 이상을 비정상적
인 상승으로 정의하였다(Table 1) (14). 가와사키병의 각 증
상의 유무와 혈액검사 소견과의 상관관계를 비교 분석하
였다. 통계분석은 통계학적 방법으로 SPSS 18.0 (SPSS 
Inc., Chicago, USA)을 사용하였으며, X2 분석 및 독립 t-검
정을 사용하였으며, p-value은 0.05 미만에서 통계적 유의
한 값을 갖는 것으로 하였다.
결      과
환자군의 특성과 IgE
 대상 가와사키병 환자의 남녀 성비는 1.18：1이었으며, 
평균 연령은 32.3개월이었다. 전체 환자의 혈청 IgE값은 
평균 166.4±236.3 IU/mL (2∼1,479 IU/mL) 이었고, 성별, 
연령을 기준으로 참고값 범위를 넘어선 환자는 모두 123
명(62%)이었다. 환자 연령군을 1세 미만, 1세에서 3세 사
이 및 3세 이상으로 군을 나누어 비교하였을 때 연령군이 
어릴 수록 연령 참고치에 비해 높은 IgE값을 갖는 환자가 
많았다(Table 2).
임상특징과 혈청 IgE
 가와사키병 환자의 혈액검사상 백혈구, erythrocyte sed-
imentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), Aspartate 
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Figure 1. Serum IgE by clinical manifestations. Patients with 
high IgE had significantly high lymphadenopathy prevalence and 
patients without BCG site injection appeared to have lower IgE 
levels than patients with injection. (*p-value＜0.05). Other 
symptoms had no relation with IgE levels.
Table 4. Analysis of clinical symptoms and IgE values in each age group
Symptom (+) Symptom (-) p-value
Rash
Red lip
Red eye
Lymphadenopathy
Red palm
BCG
CAL
＜1 years
1∼3 years
＞3 years
＜1 years
1∼3 years
＞3 years
＜1 years
1∼3 years
＞3 years
＜1 years
1∼3 years
＞3 years
＜1 years
1∼3 years
＞3 years
＜1 years
1∼3 years
＞3 years
＜1 years
1∼3 years
＞3 years
59.6±99.0 (n=37)
131.5±113.5 (n=45)
260.0±326.1 (n=29)
49.4±89.2 (n=37)
159.6±190.0 (n=49)
276.0±320.4 (n=67)
53.9±92.5 (n=44)
156±188.3 (n=52)
263.5±317.7 (n=69)
69.4±69.9 (n=10)
195.8±242.5 (n=25)
258.2±315.9 (n=54)
53.7±96.9 (n=37)
139.2±150.8 (n=46)
251.3±328.4 (n=44)
41.8±74.6 (n=45)
133.3±142.0 (n=29)
140.3±138.0 (n=4)
50.6±81.5 (n=8)
91.6±80.8 (n=11)
171.5±128.3 (n=64)
30.4±31.6 (n=15)
192.5±263.7 (n=23)
252.9±294.7 (n=49)
55.6±79.6 (n=15)
132.8±151.113 (n=19)
132.6±137.4 (n=11)
35.8±28.4 (n=8)
139.4±150.9 (n=16)
196.6±177.0 (n=9)
46.9±89.5 (n=42)
126.7±125.9 (n=43)
250.5±284.2 (n=24)
46.2±59.0 (n=15)
179.2±229.5 (n=22)
261.7±275.7 (n=34)
111.5±130.4 (n=7)
166.1±203.3 (n=39)
262.1±310.4 (n=74)
51.3±87.6 (n=44)
163.8±190.842 (n=57)
274.3±328.9 (n=14)
0.272
0.187
0.915
0.818
0.584
0.149
0.589
0.749
0.539
0.462
0.126
0.918
0.767
0.395
0.882
0.045
0.459
0.440
0.983
0.224
0.256
BCG: Bacillus Calmette-Guérin (BCG) site redness, CAL: coronary artery lesions at 2 months after illness onset
Aminotransferase (AST) 및 Alanine transaminase (ALT)가 정
상보다 높은 수치를 보였다. 하지만 혈액검사에서 IgE가 
높은 군과 정상 군을 비교하였을 때, 두 군간의 통계학적 
차이를 관찰할 수 없었다(Table 3).
 각 임상증상 발현의 유무에 따른 혈청 IgE값의 변화를 분
석하면, Bacillus Calmette-Guérin (BCG) 접종 부위 발적을 
보인 경우 IgE 값은 80.8±115.6 IU/mL을 보였고, BCG 접종 
부위에서 발적을 보이지 않는 경우는 222.1±275.5 IU/mL (p
＜0.001), 경부 림프절 종대가 있는 경우 214.4±283.3 IU/mL, 
없는 경우 123.3±179.6 IU/mL (p=0.006) 이었다. 입술 발적
의 경우는 각각 183.9±257.2 IU/mL과 107.4±129.5 IU/mL을 
보였다. 몸통 발진을 보인 경우 IgE값은 141.2±203.7 IU/mL, 
발진을 보이지 않는 경우는 198.6±270.2 IU/mL을 보였고, 
결막 충혈이 있는 경우는 173.8±249.9 IU/mL, 없는 경우는 
129.9±149.0 IU/mL이었다. 손발 부종의 경우 있는 경우가 
154.7±233.4 IU/mL, 없는 경우 186.5±241.5 IU/mL을 보였다
(Figure 1). 
 IgE값이 연령에 따라 다르기 때문에, 증상의 유무를 다시 
각 연령에 따른 IgE값을 고려하여 분석하였다. 그 결과 1세 
미만에서 BCG 접종 부위 발적을 보이지 않은 경우 IgE값
은 111.5±130.4 IU/mL로 발적을 보인 경우 보다(41.8±74.6 
IU/mL) 통계적으로 의미 있게 높았다(p=0.045). 하지만 
BCG 증상에 대한 다른 연령군은 통계적 차이를 보이지 않
았다. 총연령군에서 통계적 의미가 있던 경부 림프절 종대
(p=0.006)의 경우에서는 각 연령별로 나누어 IgE값을 비교
하였을 때 통계적으로 유의하지 않았고, 다른 임상증상의 
경우에서도 나이에 따른 IgE값의 통계적 유의성을 보이지 
않았다(Table 4).
고      찰
 가와사키병은 주로 소아에서 발생하는 전신성 혈관염의 
하나로 한국, 일본 등의 아시아 지역에서 발병률이 높다고 
알려져 있고, 유전적 발병요인 및 감염 등의 촉발 요인이 
있을 것으로 생각되나 원인은 아직 명확하지 않은 상태이
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다 (5,6). 가와사키병과 IgE와의 상관관계에 대하여도 알려
진 바는 적으나, 천식과 같은 알레르기 질환의 가족력과 
연관성에 대해 조사된바 있다 (10).
 IgE는 알레르기 질환의 발생에 관여하는 면역글로불린의 
한 종류로 알려져 있다. 이 외에도 기생충감염이나 전신 
칸디다증, 바이러스 감염 등에서 증가할 수 있으며, 종양, 
면역결핍 질환 등에서도 증가할 수 있다. IgE의 생산은 여
러 요인들에 의해 조절된다.
 CD23은 soluble isoform과 membrane isoform 두 가지 형태
로 존재하며, 이는 IgE 생산 조절과 연관이 있다. Soluble 
isoform의 경우는 IgE 생성을 촉진하는 반면, membrane 
isoform의 경우는 IgE 생성을 억제한다 (15-17). 가와사키
병에서 수용성 CD23의 증가가 알려져 있고, 이것은 가와
사키병에서 IgE의 증가요인으로 작용할 수 있다 (15). 우리
는 가와사키병 환자의 62%에서 IgE값이 상승되었음을 관
찰하였다. 이런 현상은 가와사키병이 B세포나 대식세포에 
의한 수용성 CD23의 증가에 따른 IgE 상승이라고 생각할 
수도 있겠다. 
 이번 연구에서는 가와사키병의 임상적 특징들이 높은 
IgE를 보이는 환자들에서 어떤 특징이 있는가를 보는 것
이었는데, BCG 주사 부위 발적을 보이는 환자들과 발적이 
없는 환자들의 혈중 IgE값의 차이가 의미있게 나타났다. 
가와사키병에 의한 BCG 주사부위의 발적은 주로 1세 이
하에서 나타나는 특징으로 알려져 있으며, 가와사키병에
서 BCG 주사부위 발적은 현재 가와사키병의 진단 기준에 
속해 있진 않지만, 실제 임상에서는 진단에 중요한 단서가 
되고 있다 (18).
 이 연구에서는 BCG 발적이 없는 환자군에서 평균 IgE값
이 상승되어 있었다. 나이가 들면서 BCG반응이 나타나지 
않으며, IgE값이 상대적으로 높기 때문에 1세 미만의 연령
군에서 비교가 필요하였다. 그러나, 1세 미만 군에서도 
BCG 접종 부위 발적을 보이는 군에서 IgE가 낮았고, 발적
이 있을 경우에는 IgE가 상승되어 있었다. BCG 접종은 
IgE값을 줄이는 보고가 있으며, BCG 접종을 시행한 경우 
알레르기 반응이 억제된다는 보고가 있다 (19-21). 가와사
키병에서 BCG 접종부위의 발적이 나타나는 이유는 아직 
모르나, 마이코박테리움의 heat-shock protein HSP65와 사
람의 HSP65항원에 대한 자가항체의 교차반응의 결과일 
거라고 생각된다 (22). IgE가 증가하는 경우 이런 교차반응
이 떨어지게 되는지 또는 가와사키병에 의해 유도되는 
IgE가 BCG 접종에 의해 영향을 받게 되는지 여부는 향후 
연구가 더 필요하겠다.
 경부 림프절 종대에 따른 IgE값이 전체 환자를 대상으로 
한 경우 통계적 유의성을 보였으나 환자 나이를 나누어 분
석한 결과에서는 통계적 유의성을 보이지 않았다. 이는 IgE
가 정상적으로 비교적 높은 연령이 높은 소아들에서 가와
사키병이 생길 경우 경부 림프절 종대가 더 많이 나타난다
고 해석할 수 있다. 연령에 따른 가와사키병을 분석한 여러 
연구에서도 학령기와 같이 고연령 가와사끼 환자에서 경부 
임파선 종대의 발생이 더 많은 것으로 보고되었다 (23).
 앞으로 가와사키병에서 CD23, IgE, 경부 림프절의 면역
학적 역할에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
 이번 연구는 후향적 연구로 진행되어 자료조사에 제한점
이 있었다. 본 연구에서 가와사키병 환자 중 62%가 높은 
IgE값을 보여 주였지만 알레르기 병력 및 가족력을 확인
하지는 못했다. 따라서 가와사키병이 알레르기 소인이 있
는 사람에게서 자주 발생하는 것인지 아니면 가와사키병 
때문에 IgE가 높아진 것인지 확인할 수 없었다. 하지만 높
은 IgE값이 가와사키병에서 많이 관찰되었기 때문에 질병
의 한 특징임을 알 수 있었다. 또 다른 제한점으로 병의 
경과에 따른 IgE값의 변화를 확인할 수 없었다. 향후 IgE
의 연속적인 변화 양상과 급성기와 회복기 혈청 IgE 값의 
비교를 통해 가와사키병에서 IgE의 상승이 발병의 한 기
전을 담당하는지, 염증 반응의 이차적인 반응에 의한 것인
지를 규명할 수 있을 것이다. 또한 각 가와사키병에서 보
여지는 피부병변이나 경부 림프절 종대와 같은 현상의 면
역학적 기전을 좀 더 이해하여야만, IgE의 역할과 상관성
을 잘 이해할 수 있을 거라 생각한다.
결      론
 이번 연구를 통해 가와사키병 환자 중 다수에서 IgE의 상
승을 관찰할 수 있었으나, 가와사키병의 진단기준에서 보
이는 증상들은 IgE의 정량값과는 연관성을 찾을 수 없었
다. 흥미로운 발견은 1세 미만 환아의 BCG 주사부위 발적
은 IgE값이 상승되지 않은 환자들에서 더 많이 관찰할 수 
있었으며, 이 현상에 대하여는 더 많은 연구가 필요하다.
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